
 
1. PODNOSITELJ ZAHTJEVA 
 
Ja (Ime i prezime): _______________________________________________________________________ 

Adresa i mjesto stanovanja: ________________________________________________________________ 

Datum rođenja: _______________________ E-mail: _____________________________________________ 

Kontakt broj - telefon: __________________________  - mobitel: _________________________________ 

 
Potvrđujem da sam Informacije o korištenju osobnih podataka dostupne na www.amz.hr pažljivo pročitao/la i da sam 
iste razumio/jela. 
Ovime dajem izričitu privolu Arheološkom muzeju u Zagrebu da prikuplja i obrađuje moje osobne podatke isključivo za 
potrebe evidencije osoba koje su podnijele zahtjev za identifikaciju arheološke građe. 
Napomena: U slučaju da podnositelj zahtjeva ne želi dati izričitu privolu vezanu uz osobne podatke niti ne ispuni sve 
tražene osobne podatke u ovom obrascu takav će se Zahtjev smatrati nepotpunim. U tom slučaju Arheološki muzej u 
Zagrebu nije obavezan izvršiti identifikaciju arheološke građe te će se Zahtjev odbiti. 
 
2. SVRHA PODNOŠENJA ZAHTJEVA (molimo označiti svrhu podnošenja zahtjeva ispred rednog broja) 

1. identifikacija predmeta (vremenska i kulturna pripadnost) 

2. donacija građe Muzeju  

3. ponuda građe za otkup 

4. ostalo - navesti: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

Ako su poznati podnositelju zahtjeva: 
podaci o porijeklu građe: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
mjesto, vrijeme i okolnosti nalaza/nabave uz kratki opis predmeta:_________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

3. FOTOGRAFIJE PREDMETA  - molimo priložite uz obrazac 
 

I Z J A V A 
Ovjerom ovog obrasca potvrđujem da je/su predmet/i u mojem poštenom posjedu odnosno vlasništvu te da protiv mene 
nije podignuta kaznena prijava po odredbama Kaznenog zakona  (NN br. 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18) 
a vezano uz Kaznena djela protiv javnog reda čl. 319. i čl. 320. niti se vodi prekršajni postupak sukladno prekršajnim 
odredbama Zakona o zaštiti i očuvanju kulturnih dobara (NN br. 69/99, 151/03, 157/03, 100/04,  87/09, 88/10, 61/11, 
25/12, 136/12, 157/13, 152/14 , 98/15, 44/17, 90/18) odnosno da nisam pravomoćno osuđen/a kazneno ili prekršajno 
po odredbama navedenih zakona. 
Napomena: Ravnatelj Arheološkog muzeja u Zagrebu odbit će zahtjev za identifikaciju arheološke građe osobi za koju 
mu je poznato da je protiv nje podnesena prijava zbog radnje sukladno odredbama Zakona o zaštiti i očuvanju kulturnih 
dobara, ili je podnesena kaznena prijava, pokrenuta istraga ili se vodi kazneni postupak tj. da je podnositelj zahtjeva 
osuđivan za predmetna djela vezana o zaštiti i očuvanju kulturnih dobara. 

 
Ime prezime:  ______________________________ 

____________________________   U _____________________, dana: _____________________ 
 (vlastoručni potpis) 
 

Napomena: Obrazac je moguće popuniti na računalu prije printanja i ovjere potpisom 
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